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  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﻳﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان -
  رﺿﺎ ﺿﻴﻐﻤﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦدﻛﺘﺮ  -
  (ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
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  دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
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  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر - ﺪﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ - انﺗﻬﺮ: ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
 ri.npji//:ptth :etisbeW ,  ri.npji@ofni :liam-e
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺷﻤﺎره •
   دﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن
   ﺛﻨﺎﮔﻮ دﻛﺘﺮ اﻛﺮم
   ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ دﻛﺘﺮ اﻧﺎﻫﻴﺘﺎ
   دﻛﺘﺮ ﻣﻮﻟﻮد رادﻓﺮ
   دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه 
   دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش زارع
   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ 
   دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ
   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ
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  رازي ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻣﺮﻛﺰ از آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻓﺮار  ارﺗﺒﺎط
  5ﻣﺎرال دﻳﺒﺎﻳﻲ ،4زﻫﺮا ﺗﻤﻴﺰي ،3ﻣﻬﻨﺎز ﮔﻮدرزي ،2ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﻳﻲ اردﻛﺎﻧﻲ ،1اﻣﻴﻦ اﺟﻠﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻛﻪ داراي ﺗﺒﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﻮد اﺳﺖ اي راﻳﺞ  ﭘﺪﻳﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻫﺎي  ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺨﺶ :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﻣﻨﻈﻮر 
  .ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم رازي ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻣﺮﻛﺰ  در ﺑﺎ ﻓﺮار آﻧﺎن
ﻗﺮار  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب وﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري از ﻃﺮﻳﻖ  711، ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ :روش 
آﻧﺎﻟﻴﺰ  .ﺟﻤﻊ  ﮔﺮدﻳﺪاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري  ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد  ﻫﺎي روشﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي داده. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ssps اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ داده
  .ﺷﺪﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده  از ﻣﺠﺬور ﻛﺎي در. ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﻴﺰان ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻮاﻣﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻋ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻣﻨﺒﻊ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎر و از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎهاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻐﻞ، ﻧﻘﺶ ﻓﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺤﺼﻴﻼت و از ﻣﻴﺎن ﻋﻮ
، ﻧﻮع ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶﻣﻮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  ﺳﻮءﻣﺼﺮف، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  داري ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار راﺑﻄﻪ  ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖﻓﺮار  ﺑﺎزﻣﺎنرﻣﺎن و از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺨﺶ، اﺟﺎزه ﺗﺮدد، ﻣﺤﻞ ﻓﺮار و روﻧﺪ د
  (.<p0/500)
ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن ﻓﺮار ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﻧﻮع ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺮار در  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،دارد داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ 
  .ﺗﻌﺪاد ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ در
 ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﺮار، : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه 
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 .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﻲ،ﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  ﻲ،ﭘﺰﺷﻜ روانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه  - 2
 .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﻲ،ﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 3
  .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﻲ،ﺑﺨﺸ ﺗﻮانﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 4
  .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﻲ،ﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 5
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺤﻮه ﺗﻔﻜﺮ، ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ 
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ  .ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﺗﺨﺮﻳﺐ
ﺷﺪه راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﻧﺴﺨﻪ 
و  ﻋﻼﺋﻢاﻳﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎﻟﺖ ﻳﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ از  رواﻧﻲ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، رﻓﺘﺎري و  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺘﻼﺑﻪﻣﺒو ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻓﺮد  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد 
ﺑﻴﻤﺎري را داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ و 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در 
  (.2)اﺳﺖ روزاﻧﻪ وي ﺷﺪه 
رواﻧﻲ در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان از آﻣﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 %62/5ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل  ﻳﻚ ﺳﺎلﻣﺮدان در ﻃﻮل  %02/8زﻧﺎن و 
رواﻧﻲ در زﻧﺎن رﺗﺒﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريدر اﻳﺮان  .ﺷﻮﻧﺪ رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
را دارد و در ﻣﺮدان ﺑﻌﺪ از ﺣﻮادث ﻋﻤﺪي و  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر اول
 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ اﺳﺖ دوﻣﻴﻦ ﺑﺎر  ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺠﻤﻮعدر  .ﺷﻮد ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ازرا 
ﻛﺸﻮر را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻛﻞ ﺑﺎر  %41 رواﻧﻲ ﺣﺪود
  .(1) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺳﻴﺮ  ﻫﺴﺖروان  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ازﺟﻤﻠﻪاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻜﺮرو ﺑﻴﻤﺎر  ﻫﺴﺖ روﻧﺪه ﭘﻴﺶ
 ﺷﺪه زدهﺗﺨﻤﻴﻦ % 1/5ﺗﺎ  0/5ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن  ،ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺴﺘﺮي 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان ﻧﻔﺮ  0000001اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع آن ﺣﺪود 
 ﻫﺎي ﺗﺨﺖ %05 ﺗﻘﺮﻳﺐاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (.01)اﻧﺪ  دادهاﺧﺘﺼﺎص  ﺑﻪ ﺧﻮدرا  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
، از ﻃﺮﻓﻲ اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﺟﺘﻨﺎب اي ﭘﺪﻳﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 (. 3)اﺳﺖ اي راﻳﺞ  ﭘﺪﻳﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻫﺎي  ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺨﺶ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  %43/5ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ( 8002) و ﻣﻮﺳﻞ ﻛﻮﭼﺮان
 ﻓﺮار ﻗﺮار دارﻧﺪ،در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻧﺪ زدهﺗﺨﻤﻴﻦ  %43ﺗﺎ  %2/5ﻣﻴﺰان ﻓﺮار را از  ﻫﺎ آنﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ 
و اﺳﺘﻮات و  %83/7را اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ( 8991) ﺑﻮر و ﻫﻤﻜﺎران(. 4)
  (.5)اﻧﺪ  ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده %1/8 آن را( 1991) ﻛﻠﻴﺲ
ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻫﺎي  ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ﺧﻄﺮاﺗﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﻳﻜﻨﺰ ﺑﻪ  اﺳﺖ
ﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻄﺮ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛ ﭼﻬﺎرﻧﻘﻞ از ﺑﻮر 
ﺧﻄﺮ ﻏﻔﻠﺖ از  ،ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﻬﺎﺟﻢ ،ﻛﺸﻲ و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﺧﻮد
ﺧﻮد و ﻣﺮگ و ﺧﻄﺮ از دﺳﺖ دادن اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ از 
 (.5) اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺳﻞ و  اﺳﺖﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺒﻌﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮار 
اي  دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮار داراي ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه اذﻋﺎن ﻣﻲ( 0102)ﻫﻤﻜﺎران
 اﺳﺖﻫﻢ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده  ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻗﺪام ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﺨﺶ. (6)اﺳﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي ﺧﻮد و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﻲ ﻓﺮار ﻣﻲ
. دﺷﻮ ﺻﺮف ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲاﻧﺮژي و ﻣﻨﺎﺑﻊ زﻳﺎدي اﻳﻦ 
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ رﺳﺎﻧﻪ
ﮔﺮوﻫﻲ را ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن و 
 ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﺮدداﻋﺘﻤﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﭘﺲ از ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎ  ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﺷﺮﻣﺴﺎري ﮔﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ آن
دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺷﻜﺴﺖ و ﺣﺘﻲ ﺗﺮس از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ 
( 9002)ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮرﺟﺎﻧﺎ و  (.7)ﺷﻮﻧﺪ 
آن اﺳﺖ ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
 ﻣﺴﺌﻮلدﻳﺴﺘﺮس اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران 
دﻻﻳﻞ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻫﺎي  ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 3)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻳﺎﺳﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ دﻻﻳﻞ 
ﺎﺷﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﺗﺮس از ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎر در ﺣ
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران، اﺣﺴﺎس ﺑﻪ دام اﻓﺘﺎدن و ﻣﺤﺼﻮر ﺷﺪن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﻗﻄﻊ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
اﻓﺰاﻳﺪ ﻓﺮار ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﺳﻂ  او ﻣﻲ اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام 
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دﻫﺪ ﻛﻪ از ﺧﻮردن دارو ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮده، ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ رخ ﻣﻲ
 (.5)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻪﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار را 
ﺑﺎ ( 9002)ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻋﺮﺿﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﺳﻴﻨﻲ و 
در اﻳﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶﻋﻨﻮان اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻓﺮار از 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ  ﻫﺎﻳﻲ دادهدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﻮاد و ﻣﺤﻞ ﻓﺮار از واﺣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  ﺳﻮءﻣﺼﺮف
ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  آوري ﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻗﺪام ﺑﻪ  ﻫﺎ آناز ( %31/33)ﻣﻮرد  46 ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪ  084از 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﭼﺮان و  .ﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻓﺮار ﻧﻤ
در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم  ﻣﻘﺎﻻتﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻓﺮار و ﻣﺮوري ﺑﺮ ( 8002)
 - 43ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار . ﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻴﺴﺘﻲ و  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ %2/5
 ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران از ( 8002)
 132ﻛﻪ از  داد ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﻫﺎ آنﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده  اﻗﺪام( %41/82)ﺑﻴﻤﺎر  33ﺷﺪه  ﭘﺬﻳﺮشﺑﻴﻤﺎر 
  (.5)
 (4002)ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﺴﺎﻧﺪرز و 
در ﻟﻨﺪن اﻧﺠﺎم  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﺣﺎد  ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻗﻮاﻧﻴﻦ 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ  ﻣﻮرداﺟﺮايدادﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪوﺟﻮد دارد  داري ﻣﻌﻨﻲو ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران راﺑﻄﻪ 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻓﺮار ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ 
 درواﻗﻊﺷﺪه و ﻓﺮار  ﻫﺎ آنﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﻓﺮار  ﻫﺎ ﺑﺨﺶﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ 
  (.8) ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻮدﻫﻲ ﺑﺮاي ررا
ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻓﺮار و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران از ( 8002)ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻴﺴﺘﻲ و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و اﻗﺪام ﺑﻪ  ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي 2002 اوتﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺟﻮﻻي ﺗﺎ 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت  ﻓﺮار ﻛﺮده
ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ آنﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ آنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻪ  اﻗﺪام( %41/82)ﺑﻴﻤﺎر  33ﺷﺪه  ﭘﺬﻳﺮشﺑﻴﻤﺎر  132ﻛﻪ از  داد ﻣﻲ
ﺑﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺬﻳﺎن،  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﻫﻢ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده 
از  %72/72. ﺑﻮد %33/33و  %9/9، %93/93ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻫﺎ آناز  %9/9در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻓﺮار داﺷﺘﻨﺪ و  ﻫﺎ آن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮار از 
داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﺎ آناز  %54/54
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ داري ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار داراي راﺑﻄﻪ 
ﺑﻌﺪ از  اولﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و آﺷﻔﺘﻪ در روزﻫﺎي 
ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺴﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮار  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶﭘﺬﻳﺮش در 
ﻼﺋﻢ ﺣﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ و رﻓﻊ ﻋ ﻫﺎ آنﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲدارﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻢ درﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺨﺶاﻧﮕﻴﺰه ﻓﺮار در . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻓﺮار اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻛﺎﻣﻼًﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻫﺎي ﺑﺎز  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶﻓﺮار در  ﺑﺎاﻧﮕﻴﺰهﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران از  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻓﺮق 
اول ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري  روزﻫﺎيدر  اﺣﺘﻤﺎﻻ درﺑﺎز
 (.7)اﺳﺖ ﻢ ﺣﺎد ﺳﺎﻳﻜﻮز ﺑﻮده داراي ﻋﻼﺋ
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران و 
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺒﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در 
ﻛﻪ ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦدر اﻳﺮان و ﺑﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ  ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ  ﺻﻮرتﻛﺮدن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ اﻣﺮ 
 .ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي ﻛﻢ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
 
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮاي ﻛﻪ  اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت
رازي  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻓﺮار آﻧﺎن از ﻣﺮﻛﺰ  ﺑﺎ 0931و  9831ﺳﺎل  ﻃﻮل
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
رازي  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻣﺮﻛﺰ  در 0931و  9831 ﻫﺎي ﺳﺎلﻛﻪ در اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  و اﻧﺪ ﻛﺮدهاﻗﺪام ﺑﻪ ﻓﺮار 
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ . ﺑﻮد( ﻣﻮرد 711)ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي و  اﺳﺖرازي واﻗﻊ در ﺷﻬﺮري  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
در . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲواﻧﻲ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ اراﺋﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ر
 ﻫﺎ دادهآوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﮔﺮدآوري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ  ،ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
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ﻛﻪ  اﺳﺖﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎزﻣﺎنﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 02 رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ و ﻧﻈﺮ
ﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻛ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖاز اﻋﻀﺎء  ﻧﻔﺮ
ﺗﻌﻴﻴﻦ  0/57ﻣﺠﺪد ﻣﺎﻳﻲ ﺎزﻓﻮق از روش ﺑﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ .اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
 و اﻧﺠﺎم  ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮانﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و 
رازي  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻻزم ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﭘﺮوﻧﺪه  ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫﺎي داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ssps اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ دادهآﻧﺎﻟﻴﺰ 
آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻫﺎي روشﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
از ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮرد 
 .ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
را ﻣﺮدان و  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮارياز  %49/5ﻣﻴﺰان  9831در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎران از  %88/6ﻧﻴﺰ  0931و در ﺳﺎل  ﺎنرا زﻧ ﻫﺎ آناز  %5/5
اﻓﺮادي . اﻧﺪ دادهﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺎنرا زﻧ ﻫﺎ آناز  %5/5ﻣﺮدان و ﻓﺮاري را 
 .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 62-53ﺳﻨﻲ در ﻣﺤﺪوده  اﻧﺪ ﻛﺮدهﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻓﺮار 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري در ﻣﺮﻛﺰ در ﺳﺎل  ﻣﺘﻮﺳﻂ
و  9831 ﻫﺎي ﺳﺎلدر . اﺳﺖروز  22ﺑﻴﺶ از  0931و  9831
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶاﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي  0931
 .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪاﺟﺎزه ﺗﺮدد ﺧﺎرج از ﺑﺨﺶ را  %18/8و  %85/9
و  ﺑﻮد داده رخ( %85/9)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد 
 اﺷﺖدوﺟﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ﻫﻞ ﻓﺮار و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﺑﻴﻦ 
( %05/7)ﻓﺮار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . (p=0/10)
راﺑﻄﻪ و ﺑﻮد داده رخﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ 
. (p=0/10) ﺷﺖﺑﻴﻦ ﻓﺮار و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ وﺟﻮد دا داري ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺳﺎل %68/3و  9831ﺳﺎل  در %08/8ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار 
 داده رخﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ  0931
وﺟﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻓﺮار و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼتﺑﻮد و 
 .(p=0/10) ﺷﺖدا
 %48/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  09و  98ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار در ﺳﺎل 
ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  داده رخﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ  %48/1
وﺟﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮار و وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ  داد ﻛﻪ
و  9831ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري در ﺳﺎل  %66/7ﻣﻴﺰان  .(p=0/10) ﺷﺖدا
داراي  0931در ﺳﺎل  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﻫﺎي از  %25/4ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ،( ﻣﺠﺮد)ﻓﺮزﻧﺪي ﻧﻘﺶ 
 (p=0/10) داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ﻓﺮار و ﻧﻘﺶ ﻓﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ 
 ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶاﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي  9831در ﺳﺎل  .ﺷﺖوﺟﻮد دا
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري از ﺑﻴﻤﻪ  (%36/6) ﻧﻴﺰ 0931در ﺳﺎل  و( %45/8)
ﺑﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ  ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 .(p=0/446) وﺟﻮد ﻧﺪاردآﻧﺎن ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده  از اﻛﺜﺮاًﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻦ ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  ،(%19/8)ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار 
در  .(p=0/100) ﺷﺖوﺟﻮد دا داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري  %67/7ﻧﻴﺰ  ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﻣﻨﺒﻊ ارﺟﺎعﻣﻮرد 
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده  0931در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري  %45/4931ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري و در  %56/8ﻣﻴﺰان  98در ﺳﺎل . ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮار از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را  %86/4ﻧﻴﺰ  0931ﺳﺎل 
ﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺑﻴﻦ ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
در ﺳﺎل . (p= 0/100) وﺟﻮد دارد داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮار 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶاﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي  0931و  9831
. اﻧﺪ داﺷﺘﻪﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ را ﺳﺎ %45/5و  %96/9ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻓﺮار  داري ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ راﺑﻄﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي وﺟﻮد دارد 
ﺑﻮدﻧﺪ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ دارا
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ)ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﻧﻮع  .(p=0/200)
و در  (p=0/100) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ( ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران
  .ﺑﻮدﻓﺮار ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده  ﻫﺎ ﺑﺨﺶﺑﻌﻀﻲ از 
ﺑﻪ  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ا 0931و  9831در ﺳﺎل 
در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن از ﺑﺨﺶ ﻓﺮار  %27/7و  %97/5ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺑﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ راﺑﻄﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ،اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
. (p= 0/100)دارد وﺟﻮد  ﻫﺎ آنﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و وﺿﻌﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮردواﺣﺪﻫﺎي  اﻛﺜﺮﻳﺖ 9831در ﺳﺎل 
 0931 ﻴﺰ ﻓﺮار ﻧﻤﻮده و ﻧﻴﺰ در ﺳﺎلدر ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳ %23/9ﻓﺮاواﻧﻲ 
در  %13/8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﻫﺎي  اﻛﺜﺮﻳﺖ
 
 
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻣﻴﻦ اﺟﻠﻲ   ...ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎ
 
 3931 ﻣﺴﺘﺎنز 4ﺷﻤﺎره  2دوره   36  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 
ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ،اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﻴﺰ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻓﺮار ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و ﭘﺎﻳ
وﺟﻮد  ﻫﺎ آنﺑﻴﻦ ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﻓﺼﻞ ﻓﺮار  داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ 
  .(=p0/350)ﻧﺪارد 
 ﻓﺮار ﻧﻴﺰدر ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان 
 (p=0/100) داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ  ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
در  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد  ﺑﻴﻦ
ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي  9831ﺳﺎل 
ﺗﺸﺨﻴﺺ  9831در ﺳﺎل و اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ( %74/9)
 اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻮد( %04/9)ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
  ﻣﻴﺰان ﻓﺮارﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻧﻮع ﺑﻴﻦ  راﺑﻄﻪو ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ  - 1ﺟﺪول 
  ﺳﺎل
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
  ﺟﻤﻊ  0931  9831
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  14/9  94  21  41  92/9  53  اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  93/3  64  51/4  81  32/9  82  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ
  1/7  2  0  0  1/7  2  اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ
  71/1  02  01/3  21  6/8  8  ﺳﺎﻳﺮ
  001  711  73/6  44  26/4  37  ﺟﻤﻊ
 eulav-p =0/100        χ2 =54/45ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط 
اﻛﺜﺮﻳﺖ  9831در ﺳﺎل  دﻫﺪ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ( %38/6)ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮردﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي  0931 در ﺳﺎلو  ﺑﻮدﻧﺪ
 داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ  ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻣﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺳﺎﺑﻘﻪ ( %18/8)
ﻣﻮاد وﺟﻮد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻦ (p=0/100)
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ  اﻛﺜﺮاًﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪدارد 
  .(2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﻮءﻣﺼﺮف
  
  ﻣﻮاد و ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮءﻣﺼﺮف راﺑﻄﻪﻣﻮاد و  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ  - 2ﺟﺪول 
و  9831ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶاﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي  0931
 راﺑﻄﻪ اﻧﺪ ﻛﺮدهﺻﺒﺢ از ﺑﺨﺶ ﻓﺮار  ﻧﻮﺑﺖدر  %45/75و  %76/1
 ﻫﺎ آنﺑﻴﻦ ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و زﻣﺎن ﻓﺮار  (p= 0/100)داري  ﻣﻌﻨﻲ
  (.3ﺷﻤﺎرهل وﺟﺪ)وﺟﻮد دارد 
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ زﻣﺎن ﻓﺮار و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران - 3ﺟﺪول 
  
ﺳﺎل                      
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف
  ﺟﻤﻊ  0931  9831
  %  ﺗﻌﺪاد  %  ﺗﻌﺪاد  %  ﺗﻌﺪاد
  28/9  79  03/8  63  25/1  16  داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  71/1  02  6/8  8  01/3  21  داراي ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ
  001  711  73/6  44  26/4  37  ﺟﻤﻊ
  = eulav-p 0/ 100       χ2 =05/76
  ﺳﺎل                      
  زﻣﺎن ﻓﺮار
  ﺟﻤﻊ  0931  9831
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  26/4  37  02/5  42  14/9  94  ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ
  23/5  83  31/7  61  81/8  22  ﻧﻮﺑﺖ ﻋﺼﺮ
  3/4  4  2/6  3  0/9  1  ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺐ
  1/7  2  0/9  1  0/9  1  ﻧﻮﺑﺖ 2ﺑﻴﻦ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
  001  711  73/6  44  26/4  37  ﺟﻤﻊ
  = eulav-p 0/100                            χ2 =11/30
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  ﺑﺤﺚ
 0931و در ﺳﺎل  0/120 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 9831ﺳﺎل ﻓﺮار در  آﻣﺎر
ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻃﻮل ﺳﺎل  0/310 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  درﺻﺪي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ( 8002)ﻛﻮﭼﺮن و ﻣﻮﺳﻞ 
 ﻫﺎ آن ،در ﻣﻌﺮض ﻓﺮار ﻗﺮار دارﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
 . (4) اﻧﺪ زدهﺗﺨﻤﻴﻦ  %43ﺗﺎ  5/2را از ﻣﻴﺰان ﻓﺮار 
 داده رخﺳﺎل  53-62ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺗﻬﺮان  ﺳﺎﻛﻦﻣﺠﺮد  ﺑﻴﻤﺎرانﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﺗﻮﺳﻂ . اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺐ  دﻫﺪ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻮد
(. 5)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲداراي ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮار ﻣﺮد، ﺟﻮان و
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ 
در درك ﻣﺪاﺧﻼت  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ ، داده رخ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺛﺮ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ در درﻣﺎن ﻣﺆان درﻣﺎﻧﻲ و راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎر و درﻣﺎﻧﮕﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده  اﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻛﺜﺮ
و در ﻛﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع و 
، دوري از ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎت و ﺗﻤﺎس ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮﺳﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺑﺎ آﻧﺎن 
، ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎرانﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻞ و رﻏﺒﺖ ﺑﺮاي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆ( 0102)
و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ و ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن  ﺑﻪ
رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ و ﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در آن اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
  .(6) اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهاﺷﺎره 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻛﺜﺮاً داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻓﺮار  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪﻳﺎﺳﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ  در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
و ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎ واﻗﻌﻴﺖﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ (. 5)اﺳﺖ ﺑﻮده 
از  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎرانﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن 
  .ﻋﻠﻞ ﻓﺮار آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفاﻛﺜﺮاً داراي  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲ( 8002)ن و ﻣﻮﺳﻞ اﻛﻮﭼﺮ. ﺑﻮدﻧﺪ
  .(6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻏﺎﻟﺒﺎ ًداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻴﻦ ﻓﺮار ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  داري ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪوﺟﻮد دارد 
ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻈﺎر  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪروز  22ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺶ از 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺳ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺤﻴﻂ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ . اﻧﺪ ﺑﻮدهﻣﺮﻛﺰ 
. ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻧﺤﻮه ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاري ﻏﺎﻟﺒﺎً داراي  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲ( 8002)ن و ﻣﻮﺳﻞ اﻛﻮﭼﺮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮارﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .(6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
 ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﺟﺎزه ﺗﺮدد 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري درﺑﻴﻤﺎران داراي اﺟﺎزه ﺗﺮدد ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده زﻳﺮا 
 ﮔﺮوهﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺑﺎ از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲو ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
و اﻛﺜﺮاً از ﻋﻮاﻗﺐ ﻓﺮار ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ  رادارﻧﺪدرﻣﺎن ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم 
ﺷﺮاﻳﻂ درﻣﺎﻧﻲ و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮ اﻗﺪام 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻓﺮار 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻣﺒﺎدرت 
 12/62ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺑﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از  اﻧﺪ ﻛﺮدهﻓﺮار  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان يﻫﺎ ﺑﺨﺶاز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از  %
  (.6)اﻧﺪ  زدهﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام 
ﺻﺒﺢ ﻣﺒﺎدرت  ﻧﻮﺑﺖاﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮدد  ﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻓﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﭘ
از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺻﺒﺢ در  ﻧﻮﺑﺖزﻳﺎد در 
  .اﺳﺖ ﻧﻮﺑﺖﻓﺮار در اﻳﻦ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ( 5002)ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎورز و ﻫﻤﻜﺎران 
 (.11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺆﺛﺮدر اﻣﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺮار  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻧﻴﺰ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن
( 4002)ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري اﻟﻜﺴﺎﻧﺪرز و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺟﺎري در 
 ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲﻛﻪ  ﮔﺮدد ﻣﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺳﺖﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 
راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ 
ﻋﺎﻣﻞ  دوواﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
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 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻓﺮار 
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آﻧﺎن و ﺗﺪاﺑﻴﺮ وﻳﮋه از ﻓﺮار آﻧﺎن  را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺎ
درﻣﺎن  ﮔﺮوهاﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد
و ﻣﺪدﻛﺎران و  و روان ﺷﻨﺎﺳﺎن روان ﭘﺮﺳﺘﺎرانو  ﭘﺰﺷﻜﺎن روان)
ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﺑﺎﻛﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ( ﺎنﻛﺎردرﻣﺎﻧ
  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﮕﻴﺰه آﻧﺎن را ﺑﺮاي ﻓﺮار ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 ت ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎر و دادن آزادي ﺑﻴﺸﺘﺮﺗﺸﻮﻳﻖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎ
و ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺣﺲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻣﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ازﺣﺪ ﺑﻴﺶ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮار  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻦ آﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
و  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر  ﺗﻮان ﻣﻲ ﮋوﻫﺶ ﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ پﻧاز 
 وﻃﺮاﺣﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ 
ﻛﻪ  ﮔﺮدد ﻣﻲﺸﻨﻬﺎد ﭘﻴ .و ﻛﺎدر درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎنآﻣﻮزش 
 ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮو  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﺮار  درزﻣﻴﻨﻪﻻزم 
 .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶﺳﺎﻳﺮ 
 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
رازي ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻓﺮار ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ رازي از ﻣﺮﻛﺰ 
 ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮاناز داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  108/ت/61622ﻃﺮح 
 و داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻫﺎي از ﺣﻤﺎﻳﺖ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ .اﺳﺖ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و از ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺰﻳﺰ در واﺣﺪ ﻣﺪارك 
در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻣﺮ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل  ﻣﺎ راﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﭘﺰ
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Assessment of relationship between characteristics of psychiatric patients 
escaping from Razi Psychiatric Hospital 
Ajalli1 A (Ph.D) - Khodaee2 M (Ph.D) - Goodarzi3 M (MSc) - Tamizi4 Z (Ph.D) - Dibaee5 M (MSc) 
 
Abstract 
Introduction: Absconding patients from psychiatric ward is common phenomenon that 
causes many consequences for community and patient. In order to decrease rate of 
absconding, it is necessary to know the related factors leading to this event. Thus, this study 
was conducted at Razi Psychiatric Hospital to determine the related factors leading to 
absconding of psychiatric patients from Razi Psychiatric Hospital. 
Methods: In this descriptive study, 117 patients' files were utilized to study by 
nonrandomized sampling. For data gathering, a questionnaire made by a researcher with 
approved validity and reliability was utilized and then SPSS has been used to analyze the 
data. 
Results: Results indicated that demographic factors such as genders, age, marital status, 
place of living, education and social factors such as occupational, family role of patient, 
supportive systems, referral organization and disorder related factors likes psychiatric 
diagnosis, drug abuse history, absconding history, length of hospitalization, history of re 
hospitalization in psychiatric units, exit permission, place of absconding, kinds of treatment 
and factors related to the time of absconding such as time and shift rotation had significant 
relationship with the rate of absconding. 
Conclusion: Most demographic, social, disorders factors and also time of absconding had 
significant correlation with the rate of absconding which is similar to other studies results. 
Therefore, it can be concluded that absconding preventive plans in psychiatric units can lead 
to much decrease in the rate of absconding. 
Key words: Absconding, Psychiatric hospitals, Psychiatric patients. 
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